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Bevezetés: Az eleséstől való félelem miatt az idősek visszafogják mindennapi tevékenységüket, ami az izomzat meg-
gyengülésén és az egyensúly hanyatlásán keresztül ahhoz vezethet, hogy az idős emberek intézeti elhelyezésre szorul-
nak. Emiatt az eleséstől való félelem komoly probléma az idősek körében. Prevalenciáját, összefüggő tényezőit, vala-
mint a megelőzés és a kezelés lehetőségeit egyre szélesebb körben vizsgálják a geriátriában. 
Célkitűzés: Leírni az eleséstől való félelem gyakoriságát és összefüggését demográfiai (életkor, nem), valamint egész-
ségbeli (az idős életszakaszra jellemző krónikus betegségek, funkcionális mobilitás, korábbi elesés, gyógyszerszedés) 
tényezőkkel otthon élő idősek körében. 
Módszer: 200 személy vett részt a kutatásban. Az eleséstől való félelem fennállását a rövid Falls Efficacy Scale – Inter-
national (FES-I) skálának a geriátriai szakirodalomban publikált határértéke alapján diagnosztizáltuk. Logisztikus 
regresszióval vizsgáltuk az összefüggéseket. 
Eredmények: Összesen 61 résztvevőnél volt kimutatható az eleséstől való kóros mértékű félelem. Mintánkban az el-
eséstől való félelem az életkorral, a krónikus betegségek számával és a hanyatló funkcionális mobilitással mutatott 
összefüggést. 
Következtetés: Az egyszerűen és gyorsan kitölthető, magyar nyelven is validált rövid FES-I kérdőívvel elsősorban a 
magasabb életkorú, több krónikus betegségben szenvedő időseket érdemes szűrni, hogy azonosítsuk azokat, akik 
további részletes kivizsgálásra, majd ennek eredménye alapján célzott beavatkozásra szorulnak.
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Fear of falling among community-living older adults
Introduction: Due to fear of falling, older people may restrict their activities, causing muscle weakness and impaired 
balance and, consequently, admission to an institute. Accordingly, fear of falling is a common and serious health 
problem among older individuals. The prevalence of the fear of falling and its associated factors as well as possible 
preventive and therapeutic methods have been widely investigated in geriatrics. 
Aim: The aim of our study was to describe the prevalence of the fear of falling and its associations with demographic 
(age, gender) and health factors (age-related chronic diseases, functional mobility, falling in the previous year, medi-
cations) among community-living older adults. 
Method: Two-hundred individuals participated in the study. The fear of falling was diagnosed based on the cut-off 
value of the short Falls Efficacy Scale – International (FES-I). Logistic regression analysis was used to assess associa-
tions. In total, 61 participants were diagnosed with fear of falling.
Results: In our sample, the fear of falling was associated with age, the number of diseases and functional mobility. 
Conclusion: The short FES-I is simple, easy to fill-out and has a validated Hungarian version as well. By its use, peo-
ple of higher age affected by multiple chronic illnesses are primarily worth of screening in order to identify those who 
are in need for further more detailed examinations and, if needed, more targeted interventions.
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Rövidítések 
BMI = (body mass index) testtömegindex; CI = (confidence 
interval) konfidenciaintervallum; FES-I = (Falls Efficacy Scale 
– International) az eleséstől való félelmet mérő nemzetközi 
kérdőív; OR = (odds ratio) esélyhányados; TUG test = (timed 
up and go test) időzített felállási és járási teszt; UN DESA = 
(United Nations Department of Economic and Social Affairs) 
az Egyesült Nemzetek Szervezetének Gazdasági és Szociális 
Ügyek Főosztálya
Az idős korosztály nagy és egyre növekvő csoportját te-
szi ki a fejlett társadalmak teljes populációjának. A UN 
DESA szerint a 65 év felettiek száma 1990 és 2000 kö-
zött 16%-kal nőtt. Az elkövetkező 20 évben ez a lét-
számnövekedés felgyorsul, 2050-re a lakosság több mint 
egynegyede (26%) 65 évnél idősebb lesz [1].
Az idősek körében komoly problémát jelent az elesés-
től való félelem. Ezt a jelenséget a szakirodalomban leg-
először Bhala említette ’ptofóbia’ (ptophobia) néven, 
mellyel az álló helyzetben vagy járáskor fellépő fóbiás 
reakcióval járó intenzív félelemre utalt [2]. A későbbi el-
nevezés, a Murphy által bevezetett ’elesés utáni szindró-
ma’ (post-fall syndrome) azt tükrözi, hogy akkoriban a 
jelenséget az elesés közvetlen következményének tartot-
ták [3]. További kutatások azonban kimutatták, hogy 
olyan időseknél is tapasztalható, akik korábban egyszer 
sem estek el [4, 5]. Egy vizsgálatban a 77 év feletti idő-
sek 40%-a azt mondta, hogy fél attól, hogy a napi életvi-
teléhez kötődő tevékenységei közben elesik, és ezen idő-
sek 23%-a annak ellenére félt az eleséstől, hogy korábban 
nem esett el [4]. Ezért újabban ’eleséstől való félelem’-
nek (fear of falling) nevezik a jelenséget [6].
Az eleséstől való félelem az idősek jelentős hányadát 
érinti. A felmérések szerint az otthon élő, önálló életvi-
telt folytató idősek 24–54%-ánál tapasztalható [7–10]. 
Tinetti és Powell szerint ez olyan állapot, amikor az idős 
ember állandóan az elesésre vagy annak veszélyére gon-
dol, és emiatt végül is korlátozza mindennapi tevékeny-
ségeit [11]. Mindez az izmok gyengüléséhez, az egyen-
súly-szabályozó rendszer funkcionális hanyatlásához 
vezethet, ilyen módon növeli egy jövőbeli elesés rizikóját 
[4, 12]. Ez a folyamat az idős ember önálló életvitelét 
veszélyeztetve növeli az intézeti ellátásba kerülés lehető-
ségét. Cumming és mtsai prospektív vizsgálata szerint az 
eleséstől való félelem az ötszörösére növeli a tartós intéz-
ményi ellátásba kerülés kockázatát (OR: 4,94, 95% CI: 
1,14–21,58) [4].
Az eleséstől való félelem csökkentésére számos moz-
gásprogramot kifejlesztettek, melyek akkor képesek ha-
tásosan megakadályozni vagy megállítani az önállóság 
elvesztéséhez vezető folyamatot, ha időben felismerjük a 
veszélyeztetett egyéneket [13]. Ehhez fontos egyrészt 
tudnunk azt, hogy az idős korosztály mekkora rétegét 
érinti az eleséstől való félelem, másrészt mélyebben meg-
ismernünk azt, hogy ez a félelem milyen tényezőkkel áll 
kapcsolatban.
Az eddigi kutatások szerint az eleséstől való félelem-
nek az életkorral és a nemmel való összefüggése nem 
konzisztens. Egyes kutatások eredményei szerint szigni-
fikánsan gyakoribb az eleséstől való félelem a nők és a 
magasabb életkorúak között [8, 10, 14]. Ezzel szemben 
más kutatások nem igazolták az eleséstől való félelemnek 
az összefüggését az életkorral, valamint a nemmel [5, 
15]. Az eleséstől való félelem és az elesés kapcsolatát a 
kutatások többsége bizonyította. A retrospektív kutatá-
sok eredményei arra mutattak rá, hogy a korábbi elesés 
után gyakrabban alakul ki félelem egy újabb eleséstől [8, 
10, 14]. A prospektív kutatások szerint fordított kapcso-
lat is fennállhat közöttük: azoknál az időseknél, akik fél-
nek az eleséstől, nagyobb egy elkövetkező elesés kocká-
zata [4, 16, 17]. Ugyanakkor Gillespie nem tudott 
összefüggést kimutatni az eleséstől való félelem és az el-
esés között: több mint 40%-os prevalenciát becsült azon 
idősek között is, akik elestek a megkérdezést megelőző 
12 hónapon belül, és azok között is, akik nem [18]. 
A  kutatások többsége szerint az eleséstől való félelem 
szignifikáns kapcsolatot mutat a bizonytalanabb egyen-
súllyal és a hanyatló járásképességgel [8, 9, 15, 18, 19]. 
Mind az egyensúly, mind a járásképesség rosszabb azok-
nál az időseknél, akik azt vallották, hogy félnek az elesés-
től. A krónikus betegségek hatását tekintve a kutatások 
azt mutatták, hogy azoknál az időseknél, akik az idős 
életszakaszra jellemző krónikus betegségek (diabetes 
mellitus, osteoporosis, cardialis, respiratorikus, az alsó 
végtagot érintő mozgásszervi, a mozgásképességet is be-
folyásoló neurológiai betegség, mint például Parkinson-
kór, stroke) valamelyikében szenvedtek, gyakrabban val-
lották, hogy napi életvitelük során félnek az eleséstől [4, 
17, 20].
Jelenleg nem ismerjük, hogy a magyar, otthon élő idő-
sek körében milyen gyakori és milyen mértékű az elesés-
től való félelem, valamint hogy van-e kapcsolata azokkal 
a tényezőkkel, amelyek összefüggését nemzetközi kuta-
tásokban már vizsgálták és részben igazolták. Kereszt-
metszeti kutatásunk célja az volt, hogy magyar, otthon 
élő idősek körében felmérjük az eleséstől való félelem 
mértékét és gyakoriságát, valamint hogy ezeket összeves-
sük a nemzetközi adatokkal. Továbbá annak vizsgálatát is 
célul tűztük ki, hogy az eleséstől való félelemnek van-e 
kapcsolata demográfiai (életkor, nem), valamint egész-
ségbeli (az idős életszakaszra jellemző krónikus betegsé-




A kutatás résztvevőit idősklubokban, egyházaknál, vala-
mint kerületi újságban megjelentetett hirdetés alapján 
toboroztuk. A kutatásban azok a 60 éves vagy annál idő-
sebb személyek vehettek részt, akik járási segédeszközzel 
vagy a nélkül járóképesek voltak. Kizártuk a részvételből 
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azokat, akik intézményi keretek között, például idősott-
honokban éltek, illetve akiknél olyan érzékszervi vagy 
kognitív eredetű kommunikációs zavar állt fenn, mely 
őket az adatlap és a kérdőív kitöltésére képtelenné tette 
volna.
A fenti kritériumok szerint kiválasztott résztvevők elő-
zetes tájékoztatás után írásban járultak hozzá a részvétel-
hez. Felhívtuk a figyelmüket arra a jogukra, hogy a kuta-
tás bármelyik fázisában visszaléphetnek a részvételtől.
Mérések
Kutatásunkban önkitöltős adatlappal, valamint fizikális 
mérésekkel gyűjtöttünk adatokat a toborzás helyszínén 
(klubterem, kultúrház, közösségi ház, egyházi közösségi 
helyszínek, parókia, plébánia).
Az adatlapon feltett kérdésekkel nyertünk adatokat a 
demográfiai jellemzőkről (életkor, nem, családi állapot), 
a gyógyszerszedésről (rendszeresen szedett gyógysze-
rek), valamint az egészségi állapotról (diabetes mellitus, 
osteoporosis, cardialis, respiratorikus, az alsó végtagot 
érintő mozgásszervi, a mozgásképességet is befolyásoló 
neurológiai betegség [Parkinson-kór, stroke]).
Az adatlapon szerepelt a rövid FES-I kérdőív is, mely-
nek már a magyar nyelvű verziója is validálva van [21]. A 
kérdőív arra kérdez rá, hogy mennyire foglalkoztatja az 
idős embert egy esetleges elesés az otthoni és a közössé-
gi élet gyakori tevékenységei közben. A kérdőív öt, lakó-
téren belüli (öltözködés, tisztálkodás, székre leülés és 
felállás, lépcsőn járás, tárgyak talajról való felvétele) és 
két nehezebb kültéri tevékenységet (lejtős talajon járás, 
társasági eseményekre eljutás) vizsgál. A választ az idős 
ember négyfokú skálán jelölheti meg: az elesés egyáltalán 
nem foglalkoztat = 1; egy kissé foglalkoztat = 2; megle-
hetősen foglalkoztat = 3; nagyon foglalkoztat = 4. A vá-
laszok pontszámát összeadva egyetlen indexet képezünk, 
így az elérhető összpontszám 7 és 28 között lehet: minél 
alacsonyabb az összpontszám, annál kevésbé nyugtalan-
kodik az elesés miatt az idős személy a napi tevékenysé-
gek végzése során [22]. A 10-es határérték és az a feletti 
összpontszám kóros mértékű félelmet jelez [23]. A ma-
gyar nyelvű verziónak – az egyéb nyelvű verziókhoz ha-
sonlóan – kiváló az ismételt méréses megbízhatósága 
(ICC = 0,831) és a belső konzisztenciája (Cronbach-alfa 
koefficiens = 0,93) [21].
A funkcionális mobilitás vizsgálatára a ’timed up and 
go’ (TUG-) tesztet használtuk, melyet az idősek mérésé-
re széleskörűen alkalmaznak [24]. A teszt során másod-
percben mértük azt az időtartamot, amely alatt a vizsgált 
személy felállt egy 46 cm magas (65 cm magasságban 
karfás) székről, biztonságos tempóban, valamint a meg-
szokott lábbeliben elsétált egy 3 m távolságban lévő jel-
zésig, azt megkerülve visszasétált, és ismét leült a székre. 
Szükség esetén a résztvevők használhatták a korábban is 
megszokott járási segédeszközüket, kezükre támaszkod-
hattak a felálláskor, de más fizikális segítségben nem ré-
szesülhettek. Két egymást követő kivitelezés átlagát szá-
mítottuk, melyek között 30 másodperces pihenőt 
tartottunk. A méréshez stopperórát használtunk, melyet 
a „rajt” jelzés elhangzása után indítottunk el, és akkor 
állítottuk meg, amikor a személy háta nekitámaszkodott 
a háttámlának. A feladathoz szükséges hosszabb tesztidő 
rosszabb teljesítményt jelez. A tesztnek kiváló az ismételt 
méréses (ICC = 0,99) és a megfigyelők közti megbízha-
tósága (ICC = 0,99) [25].
Statisztikai elemzés
A minta leíró elemzéséhez átlagot, szórást, abszolút és 
relatív gyakoriságot számítottunk. Az adatok normalitá-
sáról az eloszlás ferdesége, valamint a Shapiro–Wilk-teszt 
eredménye alapján döntöttünk. Az alábbi változókról 
nyert folyamatos adatokat a következőképpen dichoto-
mizáltuk:
–  eleséstől való félelem (0 = nincs vagy nem kóros mér-
tékű, ha az összpontszám <10; 1 = kóros mértékű, ha 
az összpontszám ≥10) [23];
–  korábbi elesés (0 = nem fordult elő; 1 = ha az elmúlt 
egy évben legalább egy alkalommal előfordult (elesés-
nek tekintettük azt az eseményt, amelynek során az 
egyén váratlanul és akaratlanul egy magasabb szintről 
a talajra vagy egy alacsonyabb felületre került [26, 
27]);
–  TUG-teszttel mért funkcionális mobilitás (0 = élet-
kornak megfelelő; 1 = ha a mozgássor teljesítése 12 
másodpercnél több időt vett igénybe) [28];
–  gyógyszerszedés (0 = ha a következő gyógyszerekből 
legfeljebb 3 gyógyszert szed rendszeresen: benzodia-
zepinek, antidepresszánsok, antipszichotikumok, diu-
retikumok, antiaritmiás szerek, nemszteroid fájda-
lomcsillapítók; 1 = ha 3 készítménynél többet szed 
[29, 30]. 
Adataink összehasonlítása során folytonos normális el-
oszlású adatok esetén kétmintás t-próbát, illetve megfi-
gyelési adatainkra z-tesztet használtunk. Ezután binomi-
ális logisztikus regresszióval (’enter’ módszer) elemeztük 
a függő változó (az eleséstől való félelem), valamint a 
független változók (az eleséstől való félelemmel feltéte-
lezhetően kapcsolatban álló tényezők: életkor, nem, kró-
nikus betegségek száma, funkcionális mobilitás, korábbi 
elesés, rendszeres gyógyszerszedés) kapcsolatát. Az el-
eséstől való félelem és a független változók közti kapcso-
latot esélyhányados (odds ratio, OR) számításával érté-
keltük, mely azt mutatja meg, hogy van-e, illetve milyen 
erős kapcsolat van az adott tényező és az eleséstől való 
félelem közöttt. Az összefüggés szignifikanciáját a 95%-
os konfidenciaintervallum (confidence interval, CI) alap-
ján állapítottuk meg: az eredményt akkor tekintettük 
szignifikánsnak, ha nem tartalmazta az 1-et. A többvál-
tozós modell magyarázó erejét a Nagelkerke-féle R2 
megadásával jellemeztük, mely megmutatja, hogy a füg-
getlen változókat tartalmazó modell a függő változó va-
rianciájának hány százalékát magyarázza meg. A statisz-
tikai számításokhoz SPSS (SPSS v18.0) statisztikai 
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programot (IBM, Armonk, NY, Amerikai Egyesült Álla-
mok), az esélyhányadosok ábrázolására MedCalc progra-
mot (MedCalc Software, Ostend, Belgium) használtunk. 
Szignifikáns eltérésnek a p<0,05 értéket tekintettük.
Eredmények
Az adatlapot kitöltő 204 személyből 4 személy nem tel-
jesítette a funkcionális mobilitást vizsgáló TUG-tesztet, 
ezért 200 személy adatait elemeztük, akiknek az átlag-
életkora közel 73 év volt: a legfiatalabb 60 éves, míg a 
legidősebb 93 éves volt. A nők aránya 91% volt. A minta 
közel kétharmada egyedül élt. A résztvevők több mint 
40%-a osteoporosisban, illetve az alsó végtagot érintő 
mozgásszervi betegségben, egyötöde cardialis betegség-
ben szenvedett. Az egyéb jellemzőket, valamint az el-
eséstől félő, illetve nem félő csoportot az 1. és a 2. táblá-
zat mutatja be. Az eleséstől való félelem összesen 61 
személyre (31%; férfi: N = 9; nő: N = 52) volt jellemző.
Tekintve, hogy a minta 91%-át nők képezték, a bináris 
logisztikus regressziós analízist a nemre adjusztálva is el-
végeztük. Mivel a nemnek nem volt szignifikáns hatása, 
a többváltozós modellek nyers és nemre adjusztált reg-
ressziós paraméterei között nem volt lényeges eltérés 
(3.  táblázat). Az 1. ábrán az adjusztált többváltozós 
modell eredményeit mutatjuk be.




Életkor (év)  72,4 (7,5)
Nem 
 Nők 182 (91)
 Férfiak  18 (9)
Egyedül élő 127 (63,5)
BMI (kg/m2)  26,8 (4,3)
Előző évben elesett  54 (27)
Krónikus betegségek
 Hypertonia 128 (64)
 Osteoporosis  84 (42)
 Az alsó végtagot érintő mozgásszervi betegség  88 (44)
 Cardialis betegség  40 (20)
 Diabetes mellitus  32 (16)
 Respiratorikus betegség  18 (9)
 Az alsó végtagot érintő neurológiai betegség   8 (4)
Az eleséstől való kóros mértékű félelem  61 (31)
BMI = testtömegindex 
2. táblázat Az eleséstől nem félő és az eleséstől kóros félelmet mutató cso-
port összehasonlítása






Életkor (év), átlag ± szórás 69,2 ± 5,8 79,4 ± 5,9 <0,001
Férfiak, n (%)  9 (65)  9 (14)  0,061
Funkcionális mobilitás 
(TUG-teszt), átlag ± szórás 
10,11 ± 2,2 15,5 ± 3,3 <0,001
A TUG-tesztet a normálérték 
(12 mp) felett teljesíti, n (%)
25 (33,8) 49 (66,7) <0,001
Háromnál több gyógyszert 
szed rendszeresen, n (%)
39 (28) 30 (49)  0,004
Krónikus betegségek száma, 
átlag ± szórás
 1,6 ± 1,1  2,9 ± 1,4 <0,001
Előző évben elesett, n (%) 28 (20) 26 (42)  0,001
TUG = időzített felállási és járási teszt
1. ábra A független változók hatása az eleséstől való félelemre. A loga-
ritmikus skálázású vízszintes tengely az esélyhányados (OR, 
odds ratio) tengelye. Az 1-es értéken áthaladó függőleges vonal 
a nullhipotézisnek felel meg, amikor is a vizsgált tényező nem 
függ össze az eleséstől való félelemmel. A függőlegestől balra 
eső pontok protektív hatást, míg a jobb oldali pontok veszélyez-
tető hatást jeleznek. Ha a pontokhoz tartozó vízszintes sáv, a 
konfidenciaintervallum sávja átlóg a függőleges vonalon, a té-
nyezőnek nincs szignifikáns hatása
3. táblázat A demográfiai, és egészségbeli tényezők, valamint az eleséstől 












Életkor 1,27 (1,16–1,39) 1,26 (1,15–1,38)
Nem 0,41 (0,05–3,44)
Krónikus betegségek száma 2,37 (1,45–3,87) 2,27 (1,37–3,77)







Előző évben történt elesés 0,76 (0,27–2,16) 0,81 (0,28–2,36)
Háromnál több gyógyszer 
szedése
0,46 (0,14–1,51) 0,48 (0,15–1,61)
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Az eredmények szerint az életkor és az eleséstől való 
kóros mértékű félelem között szignifikáns kapcsolat áll 
fent: egyévnyi öregedéssel közel 30%-kal emelkedik an-
nak valószínűsége, hogy az idős ember a mindennapi te-
vékenységei során kóros mértékben fél az eleséstől. 
Ugyancsak szignifikáns kapcsolat igazolódott az idős 
életszakaszt jellemző krónikus betegségek száma és az 
eleséstől való félelem között: minden további betegség 
több mint a kétszeresére emeli az eleséstől való kóros 
mértékű félelem valószínűségét. A funkcionális mobilitás 
és az eleséstől való félelem között is szignifikáns kapcso-
lat igazolódott: ha az idős ember a populációra jellemző 
határértéknél, azaz 12 mp-nél hosszabb idő alatt teljesíti 
a tesztet, akkor több mint kilencszer nagyobb az elesés-
től való félelem kialakulásának valószínűsége. A megelő-
ző egy éven belüli elesés hatása, valamint az, hogy az 
idős személy a vizsgált hatóanyag-tartalmú gyógyszerké-
szítmények közül háromnál többet szed, nem bizonyult 
szignifikánsnak.
A szignifikáns kapcsolatot mutató tényezőkből álló, 
nemre adjusztált modellünk a függő változó varianciájá-
nak közel 70%-át magyarázza (Nagelkerke-féle R2 = 
0,695).
Megbeszélés
Kutatásunkban azt vizsgáltuk meg, hogy magyar, otthon 
élő idősek körében milyen összefüggés mutatkozik a de-
mográfiai (életkor, nem), valamint az egészségbeli (az 
idős életszakaszra jellemző krónikus betegségek, funkci-
onális stabilitás, a megelőző egy éven belüli elesés, 
gyógyszerszedés) tényezők és az eleséstől való félelem 
között. Eredményeink alapján felvetődött az életkor, a 
krónikus betegségek és a rossz funkcionális mobilitás ve-
szélyeztető hatása, míg a nemmel, a korábbi eleséssel és 
a gyógyszerszedéssel való kapcsolat nem igazolódott.
A szakirodalmi adatok alapján az eleséstől való félelem 
az idősek jelentős hányadát érinti. Otthon élő, önálló 
életvitelt folytató idősek körében Murphy és Williams (72 
évnél idősebb mintán) 24%-ra, Arfken (66 év feletti min-
tán) 29%-ra, Vellas (60 évnél idősebb mintán) 32%-ra 
becsüli a gyakoriságát. Egy 70 év felettiek körében, nagy 
elemszámú mintán végzett felmérésben Zijlstra 54,3%-
os prevalenciát mutatott ki [7–10]. Mi a mintánkban 
31%-os gyakoriságot találtunk.
Számos kutatás vizsgálta azt is, hogy az idősek elesés-
től való félelme összefügg-e demográfiai (életkor, nem) 
és egészséggel összefüggő (társbetegségek, fizikális funk-
cionális képességek, elesés) tényezőkkel.
Összefüggés az életkorral és a nemmel
A kutatások szerint az eleséstől való félelem összefügg az 
életkorral és a nemmel, bár az eredmények nem konzisz-
tensek. Az eredmények egy része arra mutat rá, hogy a 
jelenség a nők között gyakoribb, és az életkor előrehala-
dásával a gyakorisága emelkedik. Arfken eredményei sze-
rint a 66–70 év közötti nők 21%-a, a férfiak 14%-a fél az 
eleséstől, míg 81 év felett ezek az arányok 45%-ra, illetve 
21%-ra emelkednek [8]. Zijlstra arról számol be, hogy 
80 év felett közel 80%-kal nő az eleséstől való félelem 
kialakulásának kockázata (OR: 1,79, 95% CI: 1,49–2,16) 
[10]. Kempen szerint is gyakoribb a nők körében (OR: 
2,28, 95% CI: 1,41–3,69) az eleséstől való félelem [14].
Ezekkel szemben két másik kutatás nem talált össze-
függést az életkor és az eleséstől való félelem között [5, 
15]. Továbbá Howland nem talált szignifikáns különbsé-
get a két nem közötti gyakoriságban sem [5].
Összefüggés a társbetegségekkel
Bizonyos neurológiai kórképekben (stroke, Parkinson-
kór), hypertoniában, arthrosisban, osteoporosisban 
szenvedők gyakrabban számolnak be eleséstől való féle-
lemről [4, 17, 20]. Fletcher keresztmetszeti kutatásában 
azt vizsgálta, hogy az időskort jellemző társbetegségek 
milyen mértékben járulnak hozzá ahhoz, hogy az idős 
egyének napi tevékenységeit is korlátozzák. Kimutatta, 
hogy a szívbetegség 36%-kal (OR: 1,36, 95% CI: 1,04–
1,49), az arthrosis 45%-kal (OR: 1,45, 95% CI: 1,17–
1,80), az osteoporosis 55%-kal (OR: 1,55, 95% CI: 
1,13–2,12), a zöld vagy szürke hályog 30%-kal (OR: 
1,30, 95% CI: 1,01–1,67) növelte annak valószínűségét, 
hogy az idős személy az eleséstől tartva visszafogja azo-
kat a fizikai aktivitásait, amelyeket egyébként el tudna 
végezni [20]. A gyógyszerszedés ugyancsak szignifikáns 
összefüggést mutat az eleséstől való félelemmel. Fried-
man kimutatta, hogy azok körében, akik rendszeresen 
négynél több gyógyszert szednek, 68%-kal valószínűbb 
(OR: 1,68, 95% CI: 1,34–2,12), hogy indokolatlanul 
félnek az eleséstől [17].
Összefüggés a fizikai funkcionális állapottal
A kutatások többsége kimutatta az eleséstől való félelem 
szignifikáns kapcsolatát a bizonytalanabb egyensúllyal és 
a rosszabb járásképességgel.
Az eleséstől tartó idősek alsó végtagi izomzata szigni-
fikánsan gyengébb volt, és a járástesztekben is rosszabb 
eredményt mutattak [18]. Arfken vizsgálatában az el-
eséstől félő idősek 91%-a a funkciózavarok (járászavar, 
lépcsőn járási képtelenség segítség nélkül, látászavar, 
rossznak ítélt egészségi állapot, járási segédeszköz hasz-
nálata) közül legalább eggyel rendelkezett. Ezzel szem-
ben az eleséstől nem félőknek csak az 59%-a szenvedett 
az előzőek valamelyikében [8]. Ezt erősíti meg Vellas 
kutatása is, melyben az eleséstől félő idősek között szig-
nifikánsan gyakrabban volt tapasztalható járászavar 
(31,9%) vagy egyensúlyzavar (31%), szemben az elesés-
től nem félőkkel (7,4% és 12,8%) [9]. Kressig prospektív 
vizsgálatában azok körében, akiknek a járássebessége 0,9 
m/s-nál kisebb volt, háromszor nagyobb volt az elesés-
től való félelem kialakulásának valószínűsége (OR: 3,1, 
95% CI: 1,9–5,1) [15]. Brouwer eredményei szerint az 
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eleséstől tartó idősek járássebessége 12%-kal volt kisebb, 
továbbá az alsó végtag izomzatának ereje is szignifikán-
san gyengébb volt, és a székről is nehezebben tudtak fel-
állni [19]. Lach 2 éves utánkövetéses vizsgálatában vi-
szont nem igazolódott az, hogy nagyobb az eleséstől 
való félelem kialakulásának kockázata azoknál, akik a lép-
csőn járásban segítségre szorulnak (OR: 1,03, 95% CI: 
0,51–2,05), járási segédeszközt használnak (OR: 0,11, 
95% CI: 0,14–1,56), vagy akiknek az egyensúlya rosz-
szabb (OR: 1,06, 95% CI: 0,79–1,43) [16].
Összefüggés az eleséssel
A vizsgálatok az elesés és az eleséstől való félelem között 
kölcsönös összefüggést mutatnak. Arfken 12 hónapos 
követéses vizsgálatában kimutatta, hogy az eleséstől félő 
személyek 9%-a korábban töréssel járó elesést szenve-
dett, míg a nem félők között ez az arány csak 0,5% volt 
[8]. Kempen arról számolt be, hogy a megelőző 6 hóna-
pon belüli elesés közel 50%-kal emelte az eleséstől való 
félelem kockázatát (OR: 1,49, 95% CI: 1,01–2,20) [14]. 
Zijlstra szerint azon időseknél, akik a megkérdezést 
megelőző egy éven belül elestek, majdnem a hatszorosa 
volt annak valószínűsége, hogy kialakul az újabb elesés-
től való félelem (OR: 5,72, 95% CI: 4,49–7,43) [10]. 
Ezt erősíti meg Lach is, aki 2 éves követéses vizsgálatá-
ban azt mutatta ki, hogy kettőnél több elesés majdnem a 
négyszeresére növeli annak valószínűségét, hogy az idős 
ember félni fog egy újabb eleséstől (OR: 3,90, 95% CI: 
1,14–13,37) [16].
Fordított kapcsolat is fennáll az elesés és az eleséstől 
való félelem között: azon időseknél, akik félnek az elesés-
től, valóban nagyobb az elesés kockázata. Cumming 12 
hónapos követéses vizsgálatában az elesés kockázata két-
szer nagyobb volt az eleséstől félők, mint a nem félők 
esetében (RR: 2,09, 95% CI: 1,31–3,33) [4]. Az elesés 
és az eleséstől való félelem időbeli kapcsolatát Friedman 
vizsgálta egy 2212 fős mintán végzett prospektív kuta-
tásban: 20 hónapos követési időszak elején és végén 
mérte fel az elesések és az eleséstől való félelemről beszá-
moló idősek számát [17]. Kimutatta, hogy akik a vizsgá-
lat elején elesési anamnézissel rendelkeztek, 20 hónappal 
később 75%-kal nagyobb arányban számoltak be arról, 
hogy félnek az eleséstől (OR: 1,75, 95% CI: 1,30–2,36). 
Fordítva is igaz a kapcsolat: akiknél eleséstől való félel-
met tapasztaltak, 79%-kal gyakrabban estek el a követési 
időszak végére (OR: 1,79, 95% CI: 1,33–2,42).
Akár az elesés, akár az eleséstől való félelem tapasztal-
ható az idős embernél, fennáll a kockázata annak, hogy 
elkezdődik egy funkcionális hanyatláshoz vezető kasz-
kádszerű folyamat.
Kutatásunk hiányosságának tekinthető a szelektív 
mintaválasztás: a 60 évesnél idősebb, (még ha segédesz-
közzel is, de) mozgásképes, bizonyos fokú társasági éle-
tet élő személyek kerültek beválogatásra, ami az eredmé-
nyeink általánosíthatóságát elsősorban erre a populációra 
korlátozza.
Kutatásunk azoknak a kutatásoknak az eredményeit 
erősíti, melyek szerint az életkor emelkedése, az idős 
életszakaszt jellemző krónikus betegségek száma és a ha-
nyatló funkcionális mobilitás áll kapcsolatban az eleséstől 
való félelemmel. Ezért a magas életkorú, több krónikus 
betegségben szenvedő, hanyatló funkcionális mobilitású 
idősek körében szükséges a könnyen kitölthető rövid 
FES-I kérdőívvel kiemelni azokat az időseket, akik kö-
rében részletes kikérdezéssel, fizikális vizsgálatokkal és az 
otthoni környezet veszélyforrásainak szisztematikus fel-
tárásával tudjuk az elesés rizikótényezőit azonosítani 
[31–33]. Az idős embert ezt követően vonhatjuk be 
olyan többtényezős programba, melyben a krónikus be-
tegségeket kezelő orvos munkáját a gyógytornász meg-
felelő mozgásprogrammal, a pszichológus vagy pszichiá-
ter kognitív viselkedésterápiával tudja kiegészíteni [34, 
35].
Következtetés
Az eleséstől való félelem akkor tekinthető kórosnak, ha 
az idős emberek a félelem miatt elkerülnek olyan tevé-
kenységeket, amelyeket egyébként el tudnának végezni. 
Emiatt fizikai állapotuk hanyatlik: izomzatuk gyengül, 
egyensúly-szabályozásuk romlik, végül az idős emberek 
elvesztik önellátó képességüket, és intézeti ellátásra szo-
rulnak. Ennek elkerüléséért nagyon fontos, hogy időben 
felismerjük és megfelelő prevenciós programba vonjuk 
azokat az időseket, akik mindennapi tevékenységeik so-
rán indokolatlanul félnek az eleséstől. Az egyszerűen és 
gyorsan kitölthető, magyar nyelven is validált, rövid 
FES-I kérdőívvel elsősorban a magasabb életkorú, több 
krónikus betegségben szenvedő időseket érdemes szűr-
ni, hogy azonosítsuk azokat, akik további részletes ki-
vizsgálásra, majd ennek eredménye alapján célzott be-
avatkozásra szorulnak.
Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült.
Szerzői munkamegosztás: K. É.: A kézirat elkészítése, a 
hipotézisek kidolgozása, a vizsgálat megtervezése, sta-
tisztikai elemzés. E. R. L., P. A. N., R. F.: A vizsgálat 
megtervezése, lefolytatása. S. A.: A vizsgálat megterve-
zése, statisztikai elemzés, a kézirat elkészítése. A szerzők 
a cikk végleges változatát elolvasták és jóváhagyták.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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